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 الطفولیة   الأورام الوعائیة
 ما المقصود بالأورام الوعائیة؟

تصُیب الأوعیة الدمویة.  وھي تتكون من الخلایا التي  غیر سرطانیةھي أورام حمیدة ، في مرحلة الطفولةالأورام الوعائیة الطفولیة، أو الأورام الوعائیة 

طفلاً مصاب بورم  20من كل  1تبطن عادةً الأوعیة الدمویة (الخلایا البطانیة). كما تعد ھذه الأورام الأكثر شیوعًا في مرحلة الطفولة. وھناك حوالي 

عًا في القوقازیین. كما تصیب الأورام الوعائیة غالباً الفتیات، والرضع وعائي. وتصُیب الأورام الوعائیة جمیع الفئات العِرقیة ولكنھا أكثر شیو

 المبتسرین، والولادات المتعددة مثل التوائم الثنائیة والثلاثیة.

 

القلیلة الأولى  والأورام الوعائیة الخاصة بمرحلة الطفولة قد تظھر بوضوح عند الولادة وقد لا یتم التعرف علیھا إلا بعد مرور الأسابیع أو حتى الأشھر

وقد تحدث في أي منطقة من الجسم ولكن بعد الولادة. وتصبح معظم الأورام الوعائیة واضحة بوجھ عام مع بلوغ الطفل أسبوعین أو ثلاثة من العمر. 

للغایة. ومعظم الأفراد یصُابون الرأس والرقبة ھما الأكثر شیوعًا. وبعض الآفات تكون صغیرة وبالكاد مرئیة. والبعض الآخر یكون كبیرًا ویسھل رؤیتھ 

 بورم وعائي واحد فقط، لكن بعض المرضى قد یصُابون بعدة أورام.

 

حالات التعرض وسبب الإصابة بالورم الوعائي غیر معروف تمامًا.  ولا علاقة لھ بالعقاقیر أو الأدویة التي قد تؤخذ أثناء الحمل. كما أنھ لا یرتبط ب

الوقت. في بعض العائلات، یعاني العدید من أفراد الأسرة على مدار عدة أجیال من الأورام الوعائیة. ویحدث ذلك لكون البیئیة التي قد تحدث في ذلك 

 الأورام الوعائیة شائعة ولیس لسبب وراثي.  

 

 .ترة تقلص (یشُار إلیھا بمرحلة النكوص)ودائمًا ما یكون للأورام الوعائیة الخاصة بمرحلة الطفولة فترة نمو (یشُار إلیھا بمرحلة التكاثر). ویعقب ذلك ف

أشھر). وكل آفة تنمو بمعدل  6أشھر (بمتوسط  9إلى  4وتبدأ معظم الأورام الوعائیة مرحلة النمو بعد فترة قصیرة من الولادة. تستمر ھذه المرحلة من 

ومعظم الأورام الوعائیة تشُفى تمامًا. . (أي علاجسنوات (دون  10مختلف. أما مرحلة النكوص فتكون أبطأ بكثیر، وقد تستغرق وقتاً طویلاً یصل إلى 

وعیة الدمویة (توسع ضئیل في الأوعیة الدمویة توسعاً في الأوبعضھا قد لا یتقلص بالكامل ویترك خلفھ أنسجة دھنیة أو یحُدث تغیرًا في لون الجلد أو 

 الصغیرة للجلد).

 

حجمھا مثل الأورام  والأورام الوعائیة الطفولیة تختلف عن الأورام الوعائیة الخلقیة. تكون الأورام الوعائیة الخلقیة مكتملة النمو عند الولادة ولا یزید

 الوعائیة الطفولیة. 

 

 ما ھو شكل الأورام الوعائیة؟
جة الرخوة كن تصنیف الأورام الوعائیة الطفولیة لثلاث فئات ھي السطحیة أو العمیقة أو المركبة.  وییتم التصنیف تبعًا لدرجة إصابة الجلد والأنسیم

دما تكون ھناك سطحي. وإذا نمت تحت الجلد، فإنھا تعتبر ورم وعائي عمیق. وعنالأخرى. إذا كانت الآفة قریبة من سطح الجلد، فإنھا تسمى ورم وعائي 

مسطحة على  آفات سطحیة وعمیقة كلتیھما، فإنھا تسُمى أورام وعائیة مركبة أو مختلطة. وتبدو الآفات السطحیة كأنھا لطخات حمراء فاتحة أو بارزة أو

 .الجلدالآفة مرئیة أو منطمرة تحت  المتشعبة من وقد تكون الأوعیة الدمویةالجلد.  وقد تحتوي أیضًا على منطقة مزخرفة تشبھ الشكل الخارجي للفراولة. 

ولا یمُكن ملاحظة الأورام الوعائیة العمیقة لعدة أسابیع أو أشھر بعد الولادة بنفسجي. وتبدو الأورام الوعائیة العمیقة ككتلة أو "بثرة" بلون أزرق أو 

ولا یتلاشى لون الأورام  لكونھا منطمرة تحت الجلد. أما الآفات المركبة فقد تبدو كمجموعة من طبقات ذات لون أحمر في الأعلى وأزرق في الأسفل.

فإنھا تتغیر في الملمس واللون. وبمرور الوقت، تصبح أكثر لیونة (تحل ، لص الأورام الوعائیةالوعائیة تمامًا عند الضغط على المنطقة. وبینما تتق

الجلد طبیعیًا أو شبھ طبیعي عندما یختفي الورم الأنسجة الدھنیة محل خلایا الورم الوعائي) وتصیر أقل حیویة (لتقلص الأوعیة الدمویة). وعادةً ما یبدو 

 الوعائي بالكامل. 
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 شخیص الأورام الوعائیة؟ كیف یتم ت
یمكن استخدام الموجات فوق الصوتیة (أداة تشخیصیة غیر جراحیة) لتأكید یتم التشخیص عن طریق الربط بین التاریخ الطبي والفحص البدني. 

أو  )MRIنین المغناطیسي (تكون ھناك حاجة لإجراء التصویر بالر ،وفي حالات نادرة التشخیص ولكن في كثیر من الأحیان لا تكون ھناك حاجة لذلك.

)) لإجراء التشخیص. وإذا كان ھناك أي شك CAT) أو فحص الأشعة المقطعیة المحوسبة (CTالتصویر المقطعي المحوسب (فحص الأشعة المقطعیة (

حصھا مجھریاً من قبل حول احتمالیة نمو ورم خبیث (سرطاني)، فسیتم سحب خزعة. وھو إجراء جراحي تتم فیھ إزالة جزء صغیر من نسیج الآفة لف

 إخصائي علم الأمراض. في بعض الأحیان، یقوم الجراح بإزالة الآفة بأكملھا. 

 

 ما ھي المضاعفات المحتملة؟
الإصابة بعدوى في الجلد. (انھیار الجلد). ویسبب التقرح عمومًا الألم ویمكن أن یؤدي إلى  تقرح الجلدالمضاعفات قصیرة الأجل الأكثر شیوعًا تشمل 

 أو اضطرابات الرؤیة.  تشوه ملامح الوجھوتبعًا لحجم وموضع الورم الوعائي، قد تحدث مضاعفات أخرى مثل 

 

 المُعقدةالأورام الوعائیة 
أكبر.  كما تصاحبھا احتمالیة أكبر للتسبب بالمضاعفات. یجب تقییم الأطفال المصابین بالأورام  وھي أنماط معینة من الأورام الوعائیة تشكل إشكالیة

 الوعائیة من قبل فریق من أطباء الأطفال المتمرسین ذوي الخبرة. 

 

 .الأورام الوعائیة على الوجھ التي تبدو مثل اللِحیة، قد تؤثر على المسلك الھوائي وتعوقھ 

 

 بمتلازمة فاسي (یة على الوجھ والعنق تكون مصحوبة وبعض الأورام الوعائPHACE( ھذه المتلازمة تنطوي على مشكلات تصیب .

 الدماغ والقلب والعین وجدار الصدر. 

 

 .أما الأورام الوعائیة الموجودة أسفل الظھر والعمود الفقري، فقد تكون مصحوبة بعیوب العمود الفقري 

 

 .والأورام الوعائیة الموجودة بالمنطقة التناسلیة، قد تكون مصحوبة بتشوھات في الحوض والجھاز البولي 

 

 بأورام وعائیة في الكبد. وقد تصیر ھناك حاجة لفحص الكبد ، فقد یصُاب أیضًا بأورام وعائیة جلدیة متعددة عندما یكون شخص مصابًا

 بالموجات فوق الصوتیة لمعرفة مدى إصابة الكبد.

 

 حالات نادرة قد  والأورام الوعائیة الكبیرة أو المتعددة في الكبد قد تسبب قصور الغدة الدرقیة (انخفاض مستوى ھرمون الغدة الدرقیة) وفي

 تؤدي إلى فشل القلب.

 

 ھل یتعین على طفلي تلقي العلاج للأورام الوعائیة؟
العلاج على أساس كل حالة بمفردھا. وتحُدَّد خیارات العلاج حسب عمر  قراراتتتقلص معظم أورام وعائیة بالكامل ولا تحتاج إلى علاج. ویتم اتخاذ 

 ءة الوظیفیة للطفل والمضاعفات الحالیة والمحتملةالمریض وموضع الورم الوعائي ومدى الكفا

 

ولتحسین المظھر، قد یحتاج ھؤلاء الورم الوعائي أو اختفائھ.  تقلصوقد تكون ھناك أنسجة دھنیة متبقیة أو یحدث توسع في الأوعیة الدمویة للجلد بعد  

  العلاج باللیزر. و/أو  الجراحةالمرضى إلى 
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 كیفیة التعامل مع الأورام الوعائیة؟ 
یر العلاجي یعتمد العلاج على مجموعة متنوعة من الأمور. وتعتبر المراقبة، العلاج الدوائي، العلاج باللیزر، والاستئصال الجراحي ھي خیارات التدب

 الأربعة الأكثر شیوعًا. ویمكن أیضًا استخدام مزیج من ھذه العلاجات.

 .لحالات، تكون المراقبة ھي أفضل مسار یمكن اتباعھ. في معظم ا المراقبة 

 .حجمھا ھو إبطاء نمو الآفة وتقلیل  ذلكیمكن استخدام الأدویة لعلاج الأورام الوعائیة المعقدة في مرحلة التكاثر. والغرض من  العلاج الدوائي

 لمنع حدوث المزید من المضاعفات. وتشمل الأدویة ما یلي:

) تیمولولTimolol(-  عبارة عن چیل أو محلول یتم دھنھ مباشرة على الورم الوعائي. الدواءھذا 

) بروبرانولولPropranolol(-  عن طریق الفم. الدواءیؤُخذ ھذا 

القشریة السترویدات )(Corticosteroids-  ھذا الدواء یمكن دھنھ موضعیاً على الآفات الصغیرة بالجلد، أو حقنھ في الجلد أو تناولھ

 عن طریق الفم. وھو لیس الخیار الأول للعلاج. 

یمكن استخدام أدویة مثل عقار سیرولیموس ( -أدویة أخرىSirolimus) أو عقار فینكریستین (Vincristine ( لعلاج الأورام الوعائیة

التي لا تستجیب للعلاجات الأخرى. یجب إعطاء ھذه العلاجات فقط تحت إشراف الإخصائیین الطبیین من ذوي الخبرة في المعقدة 

 علاج الأورام الوعائیة.

 .یستخدم العلاج باللیزر لعلاج الأورام الوعائیة المُتقرحة وتوسع الشعیرات السطحیة بالجلد المُتخلف من عملیة الانكماش. العلاج باللیزر 

 وھذا العلاج غیر فعال لإیقاف نمو الورم الوعائي. 

 .2) الأطفال الذین یعانون من أورام وعائیة مؤلمة ومُتقرحة لا تلتئم؛ (1( :قد یوُصى بالجراحة للمرضى، في الحالات التالیة الجراحة (

) الأشخاص الذین لدیھم آثار 4م تتقلص بالكامل؛ و () الأشخاص الذین لدیھم أورام وعائیة ل3الأطفال الذین تعوق آفاتھم التنفس أو الرؤیة؛ (

 ندبات أو تشوھات غیر مقبولة.

 .قد تتطلب الأورام الوعائیة المُتقرحة عنایة مكثفة بالجرح، العلاج بالمضادات الحیویة الموضعیة أو الفمویة، العلاج باللیزر،  العنایة بالجرح

 و/أو الاستئصال الجراحي.

 ما ھي المخاطر والآثار الجانبیة الخاصة بالعلاج؟
 ھناك بعض المخاطر أو الآثار الجانبیة لكل علاج.

 .العلاج الدوائي 

 قد یسُبب عقار تیمولول تھیجًا في الجلد. -تیمولول 

 ویتم رصد ھذه الآثار الجانبیة  سكر الدم. أوو/ ضغط الدم، قد یسُبب عقار بروبرانولول انخفاضًا في معدل نبض القلب -بروبرانولول

 . الدواءیتم بدء إعطاء بینما (للمرضى المقیمین ولیس مرضى العیادات الخارجیة )،  المحتملة بعنایة في المستشفى

 ر شیوعًا لھذا الدواء ھي التھیج، تورم الوجھ، تھیج المعدة، واضطرابات النوم مع الاستخدام الآثار الجانبیة الأكث -الستیرویدات القشریة

 .الدواءقصیر الأجل. وكل ھذه الآثار الجانبیة تختفي عند إیقاف تناول 

 قد یؤدي التدخل المبكر باستخدام العلاج باللیزر إلى ظھور بعض التندبات والتغییرات في تصبغ الجلد. .  العلاج باللیزر 

 .قد تترك الجراحة آثار ندبة لدى الأشخاص الخاضعین لھا والتي قد تكون مرئیة أو غیر مرئیة تبعًا لموضع الورم الوعائي. وقد  الجراحة

یصُابون بنزیف وعدوى. 

 من قبل الدكتور كیرستن ریتشي 2/2020آخر تحدیث: 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



